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   Sixty seven cases of stage D prostatic carcinoma were analyzed according to age, chief 
complaints, histopathological types, metastatic sites, and serum acid and alkaline phosphatase l vels. 
In spite of metastasis, which were in 62 cases (92.5%) to bone, in 17 cases (25.4%) to lymph 
nodes, and in 3 cases (4.5%) to the lung, the most common chief complaints were symptoms related 
to the primary lesion, such as dysuria and urinary frequency. There was no significant correlation 
between the incidence of bone metastasis and histopathological type. However, higher incidence 
of lymph node metastasis was observed in the histological types of moderate and poorly 
differentiated adenocarcinoma than well differentiated type. When cases were divided into two 
groups by age, significant differences were observed between younger (64<years old) and older 
(z65 years old) groups in the following points: 1) Histopathologically, well differentiated type 
was not recognized in the younger group, while three histological types of well, moderate and 
poorly differentiated adenocarcinoma, were equally distributed among the older one. 2) Although 
there was no significant difference in the incidence or the numbers of metastatic sites to bone 
butween the two groups, the younger patients had less symptoms related to bone metastasis. The 
prominent symptoms in the younger group were complaints about voiding. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1529-1535, 1989)























お いて,組 織診 もしくは細胞診 により前立腺癌 と診
断され,骨 シンチ・CT・stagingoperation等から
stageDと判明した67症例である.
これ らの症例に対 し,初診時年齢,主 訴,転 移臓
器,病 理組織像および血清 フォスファターゼ値につき
分析 した.転 移臓器のうち骨転移の診断は,お もに骨
シンチによったが,シ ンチ上転移の判定が難しいもの






















年 齢 は55歳か ら90歳ま で で,平 均70。9歳で あ った.












食欲 不 振 ・体 重 減少2(3.0)
咳1(1.5)







移に よる主訴としては,下 肢や陰部の浮腫,左 頸部お
よび鼠径部 リンパ節の腫脹がみられた.
排尿に関する症状 のみを主訴 とした症例 は39例



























Fig.1.年 齢 分 布
4)転 移部位(Table3)
骨転移が最も多く62例に認められた・その数と部位
をTable4に示す.転 移部位は,腰椎 ・骨盤が最 も
多く,ついで肋骨,胸椎,大 腿骨の順であった.こ れ




























鎖 骨 … … …2
胸 骨 … … …2
肩 甲骨 … …6
肋 骨 ・… … ・・19
頸 椎 ・・… … ・6
胸椎 ・… … ・・13
腰 椎 … … …24
仙 骨 … … …6
腸 骨 … … …8
坐 骨 … … …5







常 とし,す くなくとも一方が,正 常上限以上,正 常上
限20倍未満のものを中等度上昇,正 常上限20倍以上の
ものを高度上昇とした.ア ルカリフォスファターゼ値
も同様に3群 に分類したが,正 常上限3倍 以上をもっ
て高度上昇とした.そ れぞれの結果はTable6のご
とくであった.




中等 度 上 昇33(49.3)







で,頸椎 ・腸骨 ・大腿骨が各1例 であった.ま た,骨
転移数2か所の9例では,腰 椎のみが3例 で,他 は腰
椎+頸椎,腰 椎+坐 骨,腰 椎+大 腿骨,胸 椎のみ,頸
椎+肋 骨,鎖骨+大 腿骨が各1例 であった.3な いし
4か所の症例は4例 で,腰 椎十仙椎+腸 骨,仙 椎+腸












Table5.リ ンパ節 転 移 と骨 転 移 数















一方,リ ンパ節転移は,骨 盤内手術に よらず,触 診

































































度上昇例も多い傾向を示 したが,酸 性 フォスファター
ゼでは有意差はみられなかった.ア ルカリフォスファ
ターゼでは危険率0.5%以下で有意差を認めた.
Table9.骨転移 と血 清 フ ォス フ ァ タ ーゼ
Acid-'・PAI-P





















骨転移の有無と主訴との関係 をみ ると,排 尿に関






見 より診断 しえたもの)と の関係では,ア ルカリフォ
スファターゼにおいては特別な煩向はみられなかった






































る.事 実,今 回 の調査 によっても,CTや リンパ管














































%)み られた.また,肋 骨への転移は単発の6例 を含
め19例(30.6%)にみられた.肋骨転移については実
際にはそれほど多くはないとする意見もある.今回の






























































































主訴 とした ものが多 くを占めた.
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